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Cas clinique n°l 

► Madame L., 48 ans, est hospitalisee pour 
syndrome douloureux thoracique aigu. Depuis 7 
heures, elle ressent une douleur mediothoracique 
en barre, retrosternale, intense, angoissante. 

► A I'examen clinique : patiente obese (1 m 60, 72 
kilos), tension arterielle = 120/70 mm Hg, pouls 
= 100/minute regulier, temperature = 37,1 °C. 
Auscultation cardiopulmonaire normale, examen 
vasculaire normal. 

► Aucun antecedent pathologique releve, en dehors 
d'un tabagisme a 30 paquets-annee. 
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► 1. Quelle est votre principale hypothese 
diagnostique ? 

► 2. Quels sont les deux premiers examens 
complementaires que vous demandez ? 
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1. Quelle est votre principale hypothese 
diagnostique ? 

► syndrome coronaire aigue 

2. Quels sont les deux premiers examens 
complementaires que vous demandez ? 

► ECG 

► Dosage des enzymes cardiaques (troponine 
Tc,lc ou CPK MB) 
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. Comment interpretez-vous cet ECG ? 
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► Rythme sinusal a 100/minute 

► Hemibloc anterieur gauche 

► Sus-decalage du segment ST (onde de 
Pardee) 

- lesion sous epicardique 

- en VI, V2, V3, V4, V5, V6 

- onde Qen VI, V2, V3, V4 

- aspect rS en V5-V6 

► Infarctus du myocarde anterieur en cours de 
constitution 



facadml6@gmail.com 


Participez a "Q&R rapide" pour mieux preparer vos examens 


Participez aux forums 


Sur: www.la-faculte.net 


Espace E-learning pour apprentissage gratuit online 


Pour utilisation Non-lucrative 


4. Quelle est votre conduite therapeutique dans 
I’immediat ? 

5. Votre traitement medical comporte certains 
produits ayant des contre indications a 
rechercher absolument. 

► Lesquels ? 

► Quelles contre indications ? 
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► Conduite therapeutique: 

► Hospitalisation 

► Rassurer le malade 


► monitorage: ECG, TA, FC, FR, Sa02 

► Antalgiques majeurs (morphiniques) 

► Aspegique 250 mg en IVD 

► Heparine sodique bolus 60 Ul/Kg suivie de 
500UI/Kg/Jour pour avoir un TCK 2 a 3 fois le 
temoins 


► Betabloquant: atenolol 5mg IV siuvie 1 5 min apres de 
5mg IV si FC>60/min suivie 1 5 min apres de 50mg 
per os 


► Revascularisation par angioplastie primaire ou 
fibrinolyse 
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► • Betabloquants: 

► - bradycardie < 50/minute 

► -bloc auriculove ntriculaire du 2°ou du 3°degre non appareilles 

► - insuffisance cardiaque 

► - asthme (oubli = 0) 

► - arteriopathie severe des membres inferieurs 

► -syndrome de Raynaud . 

► • Thrombolytiques : 

► - hemorragie recente, maladie hemorragique 

► - AVC hemorragique Cl a vie 

► - AVC ischemique < 6mois 

► -chirurgie recente, traumatisme recent < 3 semenes 

► - ulcere digestif en evolution ou hemorragie digestive < 1 mois 

► - dissection aortique 

► - tumeur maligne 

► - insuffisance hepatocellulaire severe 

► - HTA severe non controlee 

► - endocardite 

► - grossesse 

► • Aspirine (certaines contre-indications communes aux thrombolytiques sont deja citees) : 

► - allergie 

► • Heparine (certaines contre-indications communes aux thrombolytiques sont deja citees) 

► -antecedent de thrombopenie induite par I' heparine. 
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► 6. A supposer que vous utilisiez un 
traitement medical optimal, quels en sont les 
criteresd'efficacite dans les deux premieres 
heures? 
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► 6. A supposer que vous utilisiez un traitement 
medical optimal, quels en sont les criteresd'efficacite 
dans les deux premieres heures? 

► • Sedation de la douleur pendant la perfusion (90 
minutes) 

► • Diminution du sus decalage de ST de plus de 50 % 
pendant la perfusion 

► • Rythme idioventriculaire accelere (ou bradycardie < 
55/mn si infarctus inferieur) pendant la perfusion 

► • Pic enzymatique de CPK precoce, avant la douzieme 
heure 


► • Syndrome de reperfusion : reprise des douleurs, 
reapparition provisoire du sus decalage de ST 
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► 7. Votre traitement a ete efficace, mais trois 
ans plus tard, la malade est rehospitalisee 
pour hemiplegie gauche brutale avec 
confusion. A I'examen, le choc de pointe est 
anormal, avec une sensation de double 
battement. L'ECG est inchange par rapport a 
la sortie de convalescence avec une 
persistance du sus decalage du segment ST. 
Quel est votre diagnostic ? 
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► Accident vasculaire cerebral 

► Hemispherique droit 

► Par embolie d'origine cardiaque 

► Sur anevrisme du VG post infarctus 
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Cas clinique n°2 


► Madame C., 64 ans, est hospitalisee en USIC pour un 
syndrome douloureux thoracique. 

► Antecedents 

► Tabac: 40 paquets-annee. Hypercholesterolemie connue 
traitee par regime. Surpoids (1 m 57, 68 kilos). 

► Apparition il y a 3 heures, au repos, d'une douleur 
mediothoracique retrosternale, en etau, avec eructations, 
vomissements et baillements incessants. La douleur irradie 
dans les epaules et la machoire inferieure. 

► Examen clinique : tension arterielle = 110/60 mm Hg, 
pouls = 75/minute, temperature = 37,4°C 

► Auscultation : quelques crepitants des 2 bases 
pulmonaires, bruit de galop presystolique. Souffle 
carotidien droit, femoral gauche. Abolition du pouls tibial 
posterieur gauche. 

. I 'P rr. cniwont act anronict|-g (ECG 1 et 1 SUite). 
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1. Quel est votre diagnostic ? 

2. Quelle est votre prise en charge 
immediate,en dehors de tout traitement 
medicamenteux ? 
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► 1. Quel est votre diagnostic ? 

► SCA ST + Inferieur KILLIP 2 

► En cours de constitution 

► Avec possible extension au VD (sus decalage 
de ST en V4R) 

► NB : PR a 0,20 s (limite du BAV 1) 

► NB : Courant de lesion sous epicardique (sus 
decalage de ST) en D2, D3, Vf, V4R et images 
en miroir (sous decalage de ST) en D1, VI, 


V 2. 
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2. Quelle est votre prise en charge immediate, en 
dehors de tout traitement ? 

► Repos au lit strict 

► Ajeun 

► Demi assis 

► Oxygenotherapie nasale 3 a 6 litres/minute (car 
insuffisance cardiaque gauche) 

► Defibrillateur dans la chambre 

► Pose de deux voies d'abord veineuses 

► Pose d'un monitorage cardiotensionnel 

► Surveillance (oubli = 0) 
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3. L'infirmiere vous rappelle quelques instants 
plus tard, car la malade est en etat de choc. 
Quelle(s) hypothese(s) diagnostique(s) 
formulez-vous ? 
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► Bradycardie sinusale (choc vagal) 

► Bloc auriculoventriculaire de haut degre 

► Tachycardie ventriculaire 

► Fibrillation ventriculaire (oubli = 0) 

► Rupture septale 

► Insuffisance mitrale aigue 

► Rupture de la paroi libre du VG 

► Infarctus etendu au ventricule droit 

► Choc cardiogenique primaire 
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4. L'examen clinique est inchange. L'ECG 
s'inscrit en rythme sinusal a une frequence de 
35 par minute et montre toujours le mome 
aspect. 

► Quel est votre diagnostic ? 

► Quel est votre traitement symptomatique? 
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► 5. Votre traitement a ete efficace, mais 45 
minutes plus tard, I'infirmiere vous rappelle 
car la malade a perdu connaissance. 
L'examen clinique est toujours inchange. 
L'ECG vous est fourni (ECG 2). 

► Quel est votre diagnostic ? 

► Quel est votre traitement symptomatique ? 
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► Tachycardie ventriculaire (axe droit, retard 
droit) mal supportee 

► Choc electrique externe en urgence 

► Prevention des recidives: amiodarone IVSE 
1 mg/min pdt 6H puis 0,5 mg/min 

► Surveillance (oubli = 0) 
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7. Une coronarographie est pratiquee. Quelle 
est votre interpretation ? 
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